'

BE-LINGUAL

ARADEMIAJREYRA FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na rok szkolnv 2024./2025

Zglaszam che¢ uczestnictwa w zajeciach: (prosimy o zakreslenie)
[CJJEZYKA ANGIELSKIEGO
D JEZYKA NIEMIECKIEGO
D JEZYKA FRANCUSKIEGO

w szkole jezykowej Be-lingual Akademia Jezyka, NIP: 616-154-13-42, reprezentowanej przez mgr Ju-
styne Lisowska, w: (prosimy o wybér oddziatu poprzez zakreslenie)

* Gryfowie, 59-620 (Ubocze 300)

* Lubaniu, 59-800 (W3aska 9)

* Mirsku, 59-630 (Kpt. Betleja 24)

* Jeleniej Gorze, 58-500 (Groszowa 7)

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:
KLASA:

Adres e-mail rodzica/opiekuna praw-
nego:

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna
prawnego:

*

opftata wpisowa dla nowych uczniow wynosi 79 z1,

* opfata ,przepisowa” dla uczniow Be-lingual Akademia Jezyka w roku szkolnym 2023/2024 wynosi 59 zt, * (orzepisa-

nie ucznia z roku 2023/2024 na rok szkolny 2024/2025)

ptatne do dnia 10.09.2024 na podany numer konta PKO BP: 63 1020 2124 0000 8702 0220 2695

1. Wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy prosimy dostarczy¢ mailowo be.lingual@onet.eu badz osobiscie do biura
naszej szkoty, tel: 730-891-276,

2. Zakwalifikowanie dziecka na zajecia jezykowe nastapi po dostarczeniu formularza zgloszeniowego oraz zaptaceniu
catosciowej kwoty wpisowej/przepisowe;j,

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb rekrutacji i
organizacji zaje¢ jezykowych w Be-lingual Akademia Jezyka, Justyna Lisowska, Ubocze 300, 59-620 Gryféw Slaski, zgodnie z
Ustawg z dnia 29 sierpnia 1977 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (data i miejscowos$c)



